Nr. 28849 

10 september 
2015 



STAATSCOURANT 

Officiële uitgave van het Koninkrijk der Nederlanden sinds 1814. 


Uitspraak Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg te 
's-Gravenhage 


Datum uitspraak: 12 mei 2015 

Het Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg te 's Gravenhage heeft de volgende beslissing 
gegeven inzake de klacht van: 

De Inspectie voor de gezondheidszorg, vertegenwoordigd door T.M.P. VAN ELS en I. DE GROOT, 

klaagster, 

tegen: 

A, GZ-psycholoog, 
wonende te B, 
verweerster. 

1. Het verloop van de procedure 

1.1 Het verloop van de procedure blijkt uit: 

- het klaagschrift met bijlage, ontvangen op 1 september 2014, 

- het verweerschrift, 

- de repliek, 

- de dupliek, 

- een brief met bijlagen van klaagster van 29 november 2014, 

- een brief met bijlagen van klaagster van 27 december 2014. 

1.2 De partijen hebben afgezien van de mogelijkheid om in het vooronderzoek mondeling te worden 
gehoord. 

1.3 De mondelinge behandeling door het College heeft plaatsgevonden ter openbare te- rechtzitting 
van 17 maart 2015. De partijen zijn verschenen en hebben hun standpun- ten mondeling toege¬ 
licht. Klaagster was daarbij vertegenwoordigd door TM.R van Els en Mr I. de Groot, beiden 
werkzaam bij klaagster als senior inspecteur respectie- velijk senior adviseur juridische zaken. 
Klaagster heeft pleitnotities overgelegd. 

2. De feiten 

2.1 Verweerster is op 1 oktober 2006 bij C (hierna: C) als sociotherapeut in dienst getreden. In 
september 2011 is D, een in de C verblijvende TBS-patiënt (hierna: de patiënt) bij haar in 
behandeling gekomen. Verweerster is toen begonnen met een zogenaamde schematherapie. 
Verweerster was op dat moment in opleiding tot GZ-psycholoog en stond onder supervisie. 
Vanaf 1 januari 2013, nadat zij haar opleiding tot GZ-psycholoog had afgerond, heeft verweerster 
de patiënt zelfstandig als GZ-psycholoog behandeld. 

2.2 In januari 2013 kreeg verweerster signalen dat de patiënt affectieve gevoelens voor haar had 
gekregen. Desgevraagd heeft de patiënt haar toen bekend dat hij deze gevoelens al enige tijd 
had. Verweerster heeft hiervan destijds geen melding gemaakt binnen de C. 

2.3 In mei 2013 heeft verweerster gemerkt dat zij zelf ook dergelijke gevoelens voor de patiënt had 
gekregen, hetgeen zij in juni 2013 aan hem kenbaar heeft gemaakt. Daarvan heeft zij toen 
evenmin melding binnen de C gemaakt. 

2.4 Verweerster heeft vervolgens geconcludeerd dat zij persoonlijk verder wilde met de patiënt. Zij 
had, behoudens in het kader van de behandeling, contact met hem buiten de kliniek, tijdens 
diens onbegeleide verloven. Deze contacten vonden plaats op straat, in de auto of bij haar thuis. 

2.5 Op 24 augustus 2013 heeft een medepatiënt aan het betrokken hoofd behandeling verklaard dat 
hij verweerster en de patiënt samen in de bus heeft gezien. De patiënt genoot op dat moment 
onbegeleid verlof. 

2.6 Naar aanleiding daarvan heeft op 26 augustus 2013 een gesprek plaatsgevonden tussen het 
betrokken Hoofd Behandeling, verweerster en haar leidinggevende. Desgevraagd heeft 
verweerster toen ontkend dat zij samen met de patiënt in een bus was geweest. Tijdens dit 
gesprek werd besloten tot een time out in de behandeling van de patiënt. 

2.7 Per e-mail van 30 augustus 2013 heeft verweerster haar collega's meegedeeld dat zij stopt met 
de behandeling van de patiënt. 

2.8 Op 3 september 2013 heeft verweerster een verzoek tot ontslag bij de C ingediend, welk verzoek 
met ingang van 1 december 2013 werd gehonoreerd. 

2.9 Op 20 september 2013 hebben twee sociotherapeuten van de C gezien dat verweerster de 
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patiënt na afloop van een onbegeleid verlof met de auto bij de kliniek afzette. Daags daarna is 
verweerster met deze bevindingen door haar leidinggevende en de algemeen directeur van de C 
geconfronteerd. Verweerster heeft deze toen ontkend. Verweerster is tijdens dit gesprek de 
toegang tot de kliniek ontzegd. 

2.10 Op 23 september 2013 heeft verweerster in een gesprek met haar leidinggevende erkend dat zij 
een intieme, seksuele relatie met de patiënt heeft. Van dit gesprek is een verslag gemaakt dat 
verweerster heeft geaccordeerd. Volgens dit verslag heeft verweerster tijdens het gesprek 
verklaard dat zij op dat moment sinds zes weken een intieme relatie met de patiënt had. 

2.11 Op 3 oktober 2013 heeft de C aan verweerster een voornemen tot strafontslag kenbaar gemaakt. 
Op 14 november 2013 heeft de C verweerster strafontslag verleend. 

2.12 Klaagster heeft naar aanleiding van een door de C gedane melding van een intieme, niet- 
professionele relatie tussen verweerster en de patiënt een onderzoek volgens de Leidraad 
Meldingen verricht. 

2.13 Verweerster is inmiddels werkzaam bij een ambulante verslavingskliniek als GZ-psycholoog. 

3. De klacht 

3.1 Klaagster verwijt verweerster, zakelijk weergegeven, dat zij: 

1. jegens de patiënt de grenzen van de professionele relatie niet in acht heeft genomen door een 
persoonlijke, intieme en seksuele relatie met de patiënt aan te gaan gedurende de behandelre- 
latie dan wel direct aansluitend daaraan en verder tot de privësfeer van de patiënt is doorge¬ 
drongen dan in het kader van de behandeling noodzakelijk was; 

2. de gevoelens van de patiënt voor haar en die van haar voor de patiënt binnen de C niet 
bespreekbaar heeft gemaakt. 

3.2 Klaagster heeft haar klacht aldus toegelicht dat verweerster door haar onder 1) bekritiseerde 
handelwijze in strijd met de artikelen III 2.3.6, 2.3.7 en 2.3.8 en III 3.1.2 van de ten tijde van die 
handelwijze toepasselijke Beroepscode voor psychologen (juli 2007), (hierna: de beroepscode), 
artikel 4.2 van de Gedragscode integriteit C, (hierna: de integriteitscode) klaagsters brochure 'Het 
mag niet, het mag nooit: seksuele intimidatie door hulpverleners in de gezondheidszorg' en 
artikel 7:453 BW heeft gehandeld. 

3.3 Met haar onder 2) bekritiseerde handelwijze heeft verweerster in strijd met de artikelen III 4.1.2, 

4.1.3 en 4.1.2 van de beroepscode gehandeld. 

4. Het standpunt van verweerster 

4.1 Verweerster heeft naar aanleiding van de klacht en de daaraan ten grondslag gelegde stellingen, 
zakelijk weergegeven, het volgende verweer gevoerd. 

4.2 Tussen verweerster en de patiënt is pas op 1 september 2013 een seksuele relatie ontstaan. 
Verweerster erkent dat zij in strijd met de beroepscode heeft gehandeld, door een relatie aan te 
gaan met een 'ex-patiënt'. Tussen haar en de patiënt is geleidelijk een band ontstaan. Zij voelt 
oprechte liefde en verbondenheid met de patiënt. Het gaat om meer dan verliefdheid of een 
louter seksuele relatie. De patiënt heeft haar inmiddels ten huwelijk gevraagd. 

4.3 Tijdens de behandeling hebben verweerster en de patiënt hun gevoelens voor elkaar 'gepar¬ 
keerd'. 

4.4 Verweerster heeft van de gevoelens van de patiënt voor haar noch van die van haar voor de 
patiënt melding binnen de C gemaakt, omdat het klimaat in de C onveilig is. Tussen directie en 
medewerkers, tussen collega's onderling en tussen patiënten en behandelaars in de C heerst 
een gebrek aan openheid dat voortkomt uit een angstcultuur. In die cultuur is geen plaats voor 
een andere visie dan dat TBS'ers niet wezenlijk kunnen veranderen en dat hierbij slechts een 
afstandelijke houding past. Collega's staan niet open voor alternatieve behandeling van 
patiënten. 

4.5 Feedback wordt in de C gezien als kritiek. Binnen het team waarin verweerster werkte was 
sprake van coalitievorming. Verweerster durfde zich niet kwetsbaar op te stellen. Zij was bang 
voor repercussies voor de patiënt en voor haarzelf. De patiënt zou met zekerheid overgeplaatst 
zijn en opnieuw met zijn behandeling hebben moeten beginnen. Verweerster vreesde daarnaast 
dat zij ontslagen en gestigmatiseerd zou worden. 

4.6 De patiënt werd door de C als onbehandelbaar en niet resocialiseerbaar beschouwd. Verweer¬ 
ster heeft hem weer vertrouwen gegeven, zodat hij zichzelf kon hervinden. De patiënt is uit eigen 
vrije wil een relatie met haar aangegaan. Verweerster heeft hem daartoe niet gedwongen. 

4.7 In het gesprek van 26 augustus 2013 heeft haar leidinggevende weliswaar geopperd dat 
affectieve gevoelens tussen haar de patiënt bestonden, maar dat werd toen door het Hoofd 
behandeling direct ontkracht. Verweerster is pas voor het eerst op 21 september 2013 gecon¬ 
fronteerd met het vermoeden van het bestaan van een relatie tussen haar en de patiënt. Van 
schrik heeft zij die toen ontkend. Op 23 september 2013 heeft verweerster echter volledige 
openheid van zaken over haar relatie met de patiënt gegeven. 

4.8 Verweerster functioneert goed in haar huidige baan. De kans op herhaling is uitgesloten. Zij 
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wordt niet snel verliefd. Binnen de organisatie van haar huidige werkgever bestaat bovendien, 
anders dan in de C, een veilige werkomgeving. Niettemin heeft zij haar huidige werkgever, uit 
angst haar baan te verliezen, niet geïnformeerd over de gebeurtenissen in de C en de onderha¬ 
vige klacht. 


5. De beoordeling 

5.1 Omtrent de klacht overweegt het college als volgt: 

5.2 Klachtonderdeel 1 

In het midden kan blijven wanneer precies tussen verweerster en de patiënt een seksuele relatie 
is ontstaan. Ook als het eerste seksuele contact op of omstreeks 1 september 2013 heeft 
plaatsgevonden, heeft verweerster daarmee de door haar in acht te nemen professionele 
grenzen overschreden. 

5.3 Een hulpverlener dient zich te onthouden van een seksuele relatie met een patiënt die aan zijn 
zorg is toevertrouwd. Dat geldt tijdens de hulpverleningsrelatie als ook direct na het einde ervan. 
Dienovereenkomstig bepaalt artikel III 2.3.7 van de beroepscode: 

'De psycholoog gaat met zijn cliënt geen seksuele relatie aan tijdens de professionele relatie of 
direct aansluitend daaraan. Ook nadien is hij daarin terughoudend [...]' 

en bepaalt artikel 4.2 van de integriteitscode dat vriendschapsrelaties en/of seksuele omgang 
met patiënten niet is toegestaan en dat dit ook voor een periode van tenminste twee jaar na het 
einde van de TBS-maatregel geldt. 

5.4 De ratio van deze norm is dat de patiënt in een afhankelijkheidsrelatie tot de hulpverlener 
verkeert. Deze afhankelijkheid eindigt niet zonder meer met het einde van de behandelrelatie en 
vereist dat de hulpverlener - ter bescherming van het belang van de patiënt - professionele 
afstand tot de patiënt bewaart. Dat geldt te meer, indien de patiënt, zoals in het onderhavige 
geval, op grond van een strafrechtelijke maatregel van zijn vrijheid is beroofd en in een gesloten 
inrichting wordt behandeld. 

5.5 Ook in ander opzicht heeft verweerster in strijd gehandeld met de door haar in acht te nemen 
professionele grenzen. Vaststaat immers dat tussen verweerster en de patiënt al geruime tijd 
voordat het eerste seksuele contact heeft plaatsgevonden, een persoonlijke relatie is ontstaan, 
waarin verweerster buiten het kader van de behandelrelatie contacten met de patiënt onder¬ 
hield, zowel binnen als buiten de C. Aldus heeft zij zichzelf in een situatie gebracht waarin zij niet 
meer in staat kon worden geacht voldoende professionele afstand tot de patiënt te bewaren en 
is zij verder in het privéleven van de patiënt doorgedrongen dan voor de behandeling noodza¬ 
kelijk is (vgl. artikel III 3.1.2 van de beroepscode en artikel 4.2 aanhef en sub 3 van de integriteits¬ 
code). 

5.6 Dat de relatie tussen verweerster en de patiënt nog steeds voortduurt en op wederzijds initiatief 
zou zijn ontstaan, maakt dat niet anders. Het verbod om een seksuele relatie met een patiënt aan 
te gaan, dient immers juist het belang van de patiënt. Verweerster heeft ten onrechte geen 
afkoelingsperiode in achtgenomen, toen zij een intieme relatie met de patiënt aanging. 

5.7 Dat de relatie met de patiënt niet schadelijk voor hem zou zijn geweest, kan verweersters 
handelwijze niet rechtvaardigen. De hiervoor aangehaalde normen zijn immers bedoeld om 
nadeel voor de patiënt te voorkomen. 

5.8 Klacht onderdeel 2 

Nu verweerster zulks ontkent, is niet komen vast te staan dat zij eerder dan op 21 september 
2013 is aangesproken op de tussen haar en de patiënt bestaande relatie. Verweerster had echter 
eigener beweging, zo al niet de gevoelens van de patiënt voor haar, dan toch in ieder geval die 
van haar voor de patiënt binnen de C bespreekbaar behoren te maken. Verweerster heeft dat - in 
strijd met artikel III 4.3.1 van de beroepscode en artikel 4.2 aanhef en onder 9 en 11 van de 
integriteitscode - nagelaten, zelfs nadat die gevoelens door haar leidinggevende in het gesprek 
van 26 augustus 2013 werden geopperd. In plaats daarvan heeft verweerster pas, toen dit 
kennelijk niet meer te ontkennen viel, nadat zij daarop aangesproken was en overigens na dit 
aanvankelijk te hebben ontkend, erkend dat zij een verdergaande dan een professionele relatie 
met de patiënt onderhield. Voor hetgeen verweerster op dit punt heeft aangevoerd om haar 
handelwijze te rechtvaardigen, is in het door klaagster naar aanleiding van het door haar 
verrichte onderzoek opgemaakte rapport, geen steun te vinden. Indien verweerster het werkkli¬ 
maat binnen de C zodanig zou hebben ervaren dat daarin, zoals zij ter zitting heeft verklaard, 
zelfs geen ruimte bestond om de gevoelens tussen haar en de patiënt met de vertrouwensper¬ 
soon in de C te bespreken, had zij ervoor kunnen en behoren te kiezen die buiten de C bespreek¬ 
baar te maken. Klaagster heeft ter zitting desgevraagd verklaard dat niet te hebben overwogen. 

5.9 In tegendeel, verweerster heeft een eigen inschatting gemaakt van wat in het belang van de 
patiënt zou zijn, terwijl zij daartoe op dat moment onvoldoende professionele afstand tot hem 
had. Bovendien heeft zij daarbij haar eigen belang - het voorkomen van een ontslag - laten 
meewegen. Dat beogen de hiervoor aangehaalde bepalingen juist tegen te gaan. 

5.10 De conclusie is dat verweerster in strijd heeft gehandeld met de zorg die zij ten opzichte van de 
patiënt behoorde te betrachten zoals bedoeld in artikel 47, eerste lid, van de Wet op de beroepen 
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in de individuele gezondheidszorg. De klacht is dan ook in beide onderdelen gegrond. 

5.11 Het College acht een zware maatregel - die van een voorwaardelijke schorsing van de inschrij¬ 
ving in het register voor de duur van de maximale termijn - passend. Ter zitting heeft verweer¬ 
ster er immers blijk van gegeven nog steeds niet, althans niet volledig in te zien dat zij ernstig 
laakbaar heeft gehandeld. Kennelijk doorgrondt verweerster de betekenis van de door haar 
geschonden - voor de beroepsuitoefening in de gezondheidszorg cruciale - normen niet, althans 
niet ten volle. 

5.12 Verweerster heeft ter zitting desgevraagd weliswaar verklaard bereid te zijn tot het volgen van 
een inzicht gevende therapie, maar die bereidheid is bij haar, naar zij heeft verklaard, niet zozeer 
aanwezig omdat zij de noodzaak daartoe inziet, maar omdat er 'altijd wel iets te leren valt'. Het 
College concludeert derhalve dat grond bestaat voor gerechtvaardigde twijfel aan het leerver¬ 
mogen van verweerster, althans op dit punt. Anders dan verweerster heeft gesteld, acht het 
College de kans op herhaling derhalve aanwezig. 

5.13 Dat verweerster niet makkelijk verliefd zou worden en haar huidige werkomgeving als veilig 
ervaart, maakt dat niet anders. Dat verweerster haar huidige werkomgeving als veilig ervaart 
strookt bovendien niet met haar verklaring dat zij haar huidige werkgever - uit vrees haar baan 
te verliezen - niet heeft geïnformeerd over de onderhavige klacht en de daaraan ten grondslag 
liggende gebeurtenissen. Ook in deze relatie laat verweerster het er kennelijk op aan komen. 

5.14 Ook in haar huidige werkkring - verslavingszorg - heeft verweerster van doen met uiterst 
kwetsbare personen. Het College zal derhalve aan de op te leggen maatregel de voorwaarde 
verbinden dat verweerster bij een BIG-geregistreerde klinisch psycholoog en/of psychotherapeut 
een inzicht gevende psychotherapie volgt en klaagster over het resultaat van deze behandeling 
wordt geïnformeerd. 

5.15 Om redenen aan het algemeen belang ontleend zal deze beslissing, zodra zij onherroepelijk is, 
op de voet van artikel 71 van de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg bekend 
worden gemaakt op hierna te vermelden wijze. 

6. De beslissing 

Het Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg te Den Haag beslist als volgt: 

schorst de inschrijving van verweerster in het BlG-register voor de duur van één jaar en bepaalt 
dat deze schorsing voorwaardelijk is en niet ten uitvoer zal kunnen worden gelegd, op voorwaarde 
dat verweerster 

a) binnen één jaar na het onherroepelijk worden van deze beslissing, na overleg met en met 
instemming van de Inspectie voor de Gezondheidszorg, een inzicht gevende therapie bij een 
BIG-geregistreerde klinisch psycholoog en/of psychotherapeut heeft gevolgd en de Inspectie 
voor de Gezondheidszorg omtrent het resultaat van deze behandeling heeft geïnformeerd, en 

b) gedurende de proeftijd van twee jaren na het onherroepelijk worden van deze beslissing 
tuchtrechtelijk niet verwijtbaar handelt; 

- bepaalt dat deze beslissing, zodra zij onherroepelijk is, in de Nederlandse Staatscourant zal worden 
bekendgemaakt en aan de tijdschriften De psycholoog en GZ-psychologie ter bekendmaking zal 
worden aangeboden. 

Deze beslissing is gegeven door mr. J.S.W. Holtrop, voorzitter, mr. H. Uhlenbroek, lid-jurist, 

N.A.M. Perquin, E.S.J. Roorda-de Man en W.C.B. Hoenink, leden-GZ-psycholoog, bijgestaan door 
mr. C.G. Versteeg, secretaris, en uitgesproken in het openbaar op 12 mei 2015. 

voorzitter 

secretaris 

Tegen deze beslissing kan binnen zes weken na de dag van verzending van het afschrift ervan 
schriftelijk hoger beroep worden ingesteld bij het Centrale Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 
door: 

a. de klager en/of klaagster, voor zover de klacht is afgewezen, of voor zover hij/zij niet-ontvankelijk is 
verklaard; 

b. degene over wie is geklaagd; 

c. de hoofdinspecteur of de regionale inspecteur van het Staatstoezicht op de volksgezondheid, wie 
de aangelegenheid uit hoofde van de hem toevertrouwde belangen aangaat. 

Het tot het Centrale Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg gerichte beroepschrift wordt ingezonden 
bij de secretaris van het Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg te Den Haag, door wie het 
binnen de beroepstermijn moet zijn ontvangen. 
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